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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻼﺳﻤﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ رﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫـﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي آﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ در اﻳﺠﺎد ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻣﻜﺎ(. 1،2)ﺑﺎﺷﺪ 
  درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي07 ﺗﺎ 05دﺧﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ 
 (.4،3)ﺣﺎﻣﻠﻪ در دوران ﺑﺎرداري اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻋﺪاﻟﺘﺨﻮاه و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻼﺳﻤﺎ در زﻧﺎن 
(. 5) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 94/2ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ را 
ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﻴﺰ از 
  92 ﺗﺎ 8ﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ـﺎد ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـــﻣﻬﻢ اﻳﺠ
از ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺻﻮرت، اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻃﺮﺣﻲ  درﺻﺪ از
  (.2)ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔــﺰارش 
 در ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻼﺳﻤﺎ، ﻗﺮص ﻫﺎي semirG
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ  ﺿﺪ
  (.6)ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 
  ژن ﻣﻼﻧﻮژﻧﺰ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و اﺳﺘﺮو
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ 
ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿـﺪ ﺑﺎرداري، ﻋﺎﻣـﻞ اﺻﻠﻲ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن 
ﻖ ـــﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﺎﻫﻴﺖ دﻗﻴ(. 7،2)ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  ﺮــــﺪه اﺳﺖ و ﺑــﻪ ﻧﻈــﻪ ﻣﺎﻧــ ﻧـﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻮنــﺎ ﺗﺎﻛﻨـــﻣﻼﺳﻤ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 03-55اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺻـﻮرت اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫـﺪف از . ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺒﺎﻳﻲ در آﻧﺎن ﺷﻮدﺑﺮوز ﺳﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ 
  .در درﻣـﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮد ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ و ﻫـﻴ ﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺛ ـﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ايﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗ
 ﻧﻔﺮاز زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ 001آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي  ﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎراﻳﻦ ﭘ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد .  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ22ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎي اﭘﻴﺪرﻣﻲ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ 
 ﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﺪت و وﺳﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت دو ﻃﺮف ﻧﻴﺰﻫﺶ، ﺣﺪاﻗﻞ داراي دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﭘﮋو
ﻲ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳ% 4 اﺳﻴﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ.  ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺴﺒﺘﺎً
. ﺷﺪ ﻲ ﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮ ﺻﻮرت، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰﻳﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ% 2ﻃﺮف ﺻﻮرت و ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ده ﻫﺎ داو ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ، ﻣﺎه ﻣﺼﺮف دارو3ﻃﻮل  در
  .وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺎراﻣﺘﺮي  آﻣﺎري ﻏﻴﺮ آزﻣﻮن
دو ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ داروي ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن و % 01و ﺑﻪ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ% 7ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﻣﺎن، ز ﺷﺮوع اﻣﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ ا. (<P0/50) ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب دادﻧﺪﺑﻪ ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن % 22و  ﺑﻪ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ% 42
  .(<P0/100) ﻨﺪﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘ% 53و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ % 85
روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ % 4 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن، ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . اي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﮕﺪاﻧﻪ
  
  .ﻣﻼﺳﻤﺎﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن، ، ، ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮنﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  دﻛﺘﺮ ﻧﺎدﻳﺎ اﺳﭙﻬﺒﺪي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن در درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎو اﺛﺮ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ 
64 
 داروﻫﺎي ،VUﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﻪ : رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ دﻳﮕﺮي ﭼﻮنﻣﻲ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ اي، ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد آراﻳﺸﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﻫﺎي
ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻣﻮﺛﺮ  ژﻧﺘﻴﻚ ﻧﻴﺰ در اﻳﺠﺎد  واﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪ
 درﺻﺪ ﮔﺰارش 01 ﺗﺎ 5در ﻣﺮدان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را (. 8)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻢ ﻳﻣﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺮدان، ﻫﻤﺎن ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي و ﻋﻼ(. 9)ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺟﻮد ﻫﻨﻮز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻼﺳﻤﺎ در زﻧﺎن را دارد، ﺑﺎ اﻳﻦ و
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻧﻘﺸﻲ در ﻣﻼﺳﻤﺎي 
ﻣﻼﺳﻤﺎ در ﺗﻤﺎم ﻧﮋادﻫﺎ ﺑﻮﻳﮋه در (. 01)ﻣﺮدان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺷﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﮋاد ﻻﺗﻴﻦ و آﺳﻴﺎﻳﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
آﻓﺘﺎب ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮوز ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ﻛﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﻪ 
 اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺘﺮ  در ﻃﻲ زﻣﺴﺘﺎني ﻛﻪزﺑﻪ ﻃﻮ ﻛﻨﺪﻣﻲ
 librE و ﻫﻤﻜﺎران و sehcnaS (.11،1)ﺷﻮد ﻣﻲﮔﺰارش 
، ﻧﻮر آﻓﺘﺎب را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اوﻟﻴﻪ در و ﻫﻤﻜﺎران
  (.8،2)اﻳﺠﺎد ﻣﻼﺳﻤﺎ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﻫﻴﭙﺮﭘـﻴ ﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن اﻏـﻠ ﺐ در ﻟﺐ ـﻓ ﻮﻗﺎﻧﻲ، ﮔﻮـﻧ ﻪ ﻫﺎ، 
 ﻣﻼﺳـﻤﺎ ﺑﻪ .ﺷﻮدﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﭘـﻞ ﺑﻴﻨﻲ و ﭼـﺎﻧـﻪ دﻳـﺪه ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻮر  ﻳﻨﻪ و درﻃﺮﻓﻪ، اﻏﻠﺐ ﻗﺮ رﻧﮓ ﻗﻬﻮه اي، دو
 03اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺳﻨﻴﻦ (. 11)آﻓﺘﺎب، واﺿﺢ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  (. 21) ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 55ﺗﺎ 
ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ : اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن درﻣﺎن، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت و ﻋﻤﻖ 
  در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺤـﻘﻘﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻼﺳﻤﺎ و ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن، :  ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﺎﻣﻞﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ روش
ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ، اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ، آداﭘﺎﻟﻨﺲ، آزاﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ، آرﺑﻮﺗﻴﻦ، 
، (ctiVﻓﺮم ﻓﻌﺎل )ﻟﻴﻜﻮرﻳﺲ، ﺳﺪﻳﻢ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻞ ﻓﺴﻔﺎت 
ﻣﺎﻧﺪﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﻣﮕﻨﺰﻳﻮم آﺳﻜﻮرﺑﻴﻞ ﻓﺴﻔﺎت، ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ 
  (.41،31، 3) را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﻴﺪ، ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ
وﺷﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ردر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺮم
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آن 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﺗﺮﻳﻦ و  ﺷﺪت و ﻋﻤﻖ ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ دارو ﻣﺘﺪاول
ﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﻟﻚ ﺑﺮ
ز ﻳﻜﻲ ا(. 51،31)ﮔﺮدد رﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲدر د
ﻫﺎي روﺷﻦ ﻛﻨﻨﺪه و ﺿﺪ ﻟﻚ ﺷﮕﻔﺖ اﻧﮕﻴﺰ و ﻛﺮم
  ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد در درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ 
 در ژاﭘﻦ ﺗﻮﺳﻂ 7091ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﺎده اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
(. 71،61) ﻗﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻋﻲ ﻗﺎرچ ﻛﺸﻒ ﺷﺪ ﺳﺎﺋﻴﺘﻮ از ﺗﺨﻤﻴﺮ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دو ﺳﻮﻛﻮر در  و ﻫﻤﻜﺎرانzereP-lanipS
ﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ را  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒ61، ﻣﻜﺰﻳﻚ
ﮋوﻫﺶ ﻛﺮم اﺳﻴﺪ   اﻳﻦ ﭘﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ، در
ﻼﺳﻤﺎﻳﻲ  در ﻳﻚ ﺳﻤﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣ درﺻﺪ5اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ 
 در ﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮ  درﺻﺪ4ﺻﻮرت و ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، در  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده61ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳ درﺻﺪ39ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  درﺻﺪ26/5ﻣﻘﺎﺑﻞ  و در  درﺻﺪ4ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺑﺎ 
  درﺻﺪ5ﺳﻤﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺮم اﺳﻴﺪ اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼ
  (.81)ﺪ، ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ
 ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺛﺮات ﺳﻔﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه و اﺳﻴﺪ ﻛﻮژﻳﻚ 
ﻟﻚ ﺑﺮي ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﺻﻮرت و ﺑﺪن و 
واﻧﻲ دارد، اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎدر، در ﻋﻠﻢ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮا
دارو ﺑﺎ ﻣﻬﺎر آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻴﺮوزﻳﻨﺎز، ﻣﺎﻧﻊ ﺗـﻮﻟﻴﺪ ﻣـﻼﻧﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﻋﺚ روﺷﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ
  (.71)ﮔﺮدد ﻫﺎي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ 
، اﻳﻦ (81،41،1)ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ژﻳﻚ اﺳﻴﺪ و ﻫـﻴ ﺪروﻛﻴﻨﻮن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻛﺮم ﻛﻮﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
  . ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ در درﻣ ـﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا2
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻏﻴﺮ001 ﻣﺎه  ﺑﺮ روي 3
  در5831ﻣﻼﺳﻤﺎ، ﺑﺎ ﺷﺪت و ﻋﻤﻖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ، ﺳﺎل 
در .  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ22ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و 
 ﺻﻮرت ﺧﻮد، ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻜﺴـﺎن و ﻗﺮﻳﻨﻪوﺳﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ در 
  . درﮔﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس رﻧﮓ، اﻧﺪازه و ﻣﻼﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺪت 
 ﻣﺘﺨﺼﺺﻂ ﭘﺰﺷﻚ ــﺪه ﺗﻮﺳﺎﻫﺪه ﺷــﻲ ﻣﺸــﺑﺎﻟﻴﻨ ﻢﻋﻼﻳ
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ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﻌﻴﻴﻦ
از ﻧﻮع دﺳﺘﻲ ﺳﺎﺧﺖ ) ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ dooWاز ﻻﻣﭗ 
 ﻻﻣﭗ( 011 v، آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ porc ojmAﺷﺮﻛﺖ 
ﺎي اﭘﻴﺪرم ﻳﺎ درم  ﻣﻼﻧﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻻﻳﻪ ﻫdooW
، ﺿﺎﻳﻌﺎت dooWﺑﺮ اﺳﺎس ﻻﻣﭗ (. 81 )دﻫﺪﻣﻲرا ﻧﺸﺎن 
 درﻣﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ،ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﭘﻴﺪرﻣﻲ
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺲ از (. 2 )ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ
اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد داﻧﺸﮕﺎه و 
ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻳﮋه ﺣﺎوي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، و ﭘﺮ
ﻪ ﺮف دارو و ﻧﻮع ﻣﺼﺮف دارو و اراﻳﻣﻼﺳﻤﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼ
ﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ـــﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻧﺤ آﻣﻮزش
ﻪ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻫﻴﭻ داروﻳﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻛ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ . ﺎب ﺷﺪﻧﺪــاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨ
 را  درﺻﺪ4 ﻫﺮ ﺷﺐ ﻳﻚ ﺑﺎر، ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ
ﺎﻳﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﻛﺮم ﻪ ﻣﻼﺳﻤـــﺑﺮ روي ﺿﺎﻳﻌ
ﻲ  درﺻﺪ را ﺑﺮ روي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳ2ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 
ﺳﻴﻨﺎ : ﻫﺎ زﻧﺪه ﻛﺮمﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎ)ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺧﻮد ﺑﻤﺎﻟﻨـﺪ 
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴـﺮي از اﺛﺮ اﺷﻌـﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  .(دارو
ﻓﺮاﺑﻨﻔـﺶ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ، در روز از ﻛـﺮم ﺿـﺪ آﻓﺘـﺎب 
.  ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﻪ ﻃـﻮر ﻳﻜﺴــﺎن اﺳﺘﻔــﺎده  03FPSآردن
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺷﺘﺒﺎه ﺷﺪن ﻣﺤﻞ
درﻣﺎن، ﺑﺮ روي ﻛﺮم ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﺜﻼ درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎي ﮔﻮﻧﻪ راﺳﺖ ﺑﺎ دارو ﻧﻮ
.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺳﻴﺪ و ﮔﻮﻧﻪ ﭼﭗ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮنﻛﻮژﻳﻚ
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه، ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺛﺮ 
 ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  درﺻﺪ2ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ و ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 
ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ دﻳﮕﺮي 
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﻞ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻄﻠﻊ )
ﺑﺎ داده ﻫﺎ . ﻨﺪﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ( ه اﺳﺖﻧﺒﻮد
  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ وﻳﻞ ﻛﺎﻛﺴﻮن ﻏﻴﺮ آزﻣﻮن آﻣﺎري ده از ﺎاﺳﺘﻔ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـــﻞ آﻣﺎريﻣﻮرد 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 62/19±7/30 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 82 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎل
ﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ ﺷﺮوع ﺑ از  درﺻﺪ82. ﻣﺎه ﺑﻮد
 از ﭘﺎﻳﺎن  ﺑﻌﺪ درﺻﺪ27ﺧﻮد را ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و 
 آﻧﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف  درﺻﺪ75ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ و 
ﺷﺪه ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺧﻮراﻛﻲ دﭼﺎر ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻗﺮص
 درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 96ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻼﺳﻤﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 درﺻﺪ 75 ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺎت ﺿﺎﻳﻌ،ﻈﺮ ﺷﺪتاز ﻧ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺿﺎﻳﻌﻪ  در.  ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد درﺻﺪ34ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
آﻓﺘﺎب ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه   ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻮر درﺻﺪ85ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ،  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد
، ﺑﻴﻨﻲ و ﮔﻮﻧﻪ %(33)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻨﻲ، ﮔﻮﻧﻪ و ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ 
ﻮﻧﻪ، و ﺑﻴﻨﻲ، ﮔ%( 91)، ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ %(13)
 از  درﺻﺪ76در . ﺑﻮد%( 71)ﻧﻪ و ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﭼﺎ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﮔﺰارش 
ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم 
  .ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ذﻛﺮ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 از  درﺻﺪ47 ﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد درﻳﺎﻓ
ﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ، ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤ
 ﺪــ درﺻ35 ﻛﻪ در ﺎﻟﻲـــﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ در ﺣـــﻋﺎرﺿ
ارﻳﺘﻢ و  ، ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮنﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه
  .ﺳﻮزش ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼ دﻳﺪه ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﻛﺮم  درﺻﺪ7ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﺑﻪ داروي ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن و دو  درﺻﺪ01وﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ 
 22ﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ و ـ ﺑﻪ ﻛ درﺻﺪ42 ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن
  ﺑﻪ ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن دو درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب دادﻧﺪدرﺻﺪ
  از درﺻﺪ35، (ﻣﺎه ﺳﻮم)در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ (. <P0/50)
 ﺑﻪ  درﺻﺪ23ﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ و ﺿﺎ
ﺟﺪول  )(<P0/100)ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن، ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب دادﻧﺪ 
  .(1ﺷﻤﺎره 
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84 
   درﺻﺪ2 درﺻﺪ و ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 4ﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﺎي، ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎن ﻣﻼ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  .ﺳﻮم ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه <P0/100 در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه اول و دوم ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه و <P0/50 - 
  
  
 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ  درﺻﺪ85ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻪ  ﺿﺎﻳﻌ درﺻﺪ53 ﺑﺎ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ  درﺻﺪ2ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100 )ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻻﻣﭗ ــﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ
 ﻛﻮژﻳـــﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻪ ه از ﻛﺮمﻞ از اﺳﺘﻔﺎدــ ﻗﺒdooW
 93 درﺻﺪ درﻣﻲ و 72 درﺻﺪ اﭘﻴــﺪرﻣﻲ، 43ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ه از ﻛﺮمو ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎد( و درم اﭘﻴﺪرم) ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ درﺻــﺪ
  درﺻﺪ92 درﺻﺪ اﭘﻴﺪرﻣﻲ، 73ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ .  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ43رﻣﻲ و د
ﻻﺳﻤﺎﻳﻲ، ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ م
 درﺻﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 21 درﺻﺪ درﻣﻲ و 12 درﺻﺪ اﭘﻴﺪرﻣﻲ، 75
 درﺻﺪ 54 ﺐــو ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ
  درﺻﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ92و  درﺻﺪ درﻣﻲ 62اﭘﻴﺪرﻣﻲ، 
 ﻋﻤﻖ د،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺎن دا. (<P0/100)
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از دو داروي ﻓﻮق، ﻛﺎﻫﺶ 
ر ﻣﺠﻤﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ از ﻧﻮع درﻣﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ و د
  .(<P0/50) ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﭘﻴﺪرﻣﻲ ﭘﻴﺶ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
ي درﻣﺎن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ روش ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮا
 ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در .ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻼﺳﻤﺎ وﺟﻮد دارد
در درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤـﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺳﺎل
 4اﺳﻴـﺪ  اﺳﺖ، ﻛﺮم ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻛﻮژﻳـﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
ن اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﻧﻴﺰ، درﻣﺎ.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 8،51)ﻣﺮﺳﻮم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺑـﺮ درﺻﺪ4ه، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳـﻚ اﺳﻴﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﺿـﺎﻳﻌـﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳـﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺧﻮب 
  ﻫﺎي اول، دوم و ﺳﻮمﺑﺎ ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ  درﺻﺪ35 و 42، 7ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـــﺑ
 2ب ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺧﻮ
، 01ﻫﺎي اول، دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎهدرﺻﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ، miL در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ .  ﺑﻮد درﺻﺪ23 و 22
 داروي، ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺳﻪ
 درﺻﺪ و ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ 2ن ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ، ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮ
 و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ آن ﺑﺎ ﻛﺮم ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ دو  درﺻﺪ01 اﺳﻴﺪ
 01  و ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ درﺻﺪ2 داروي، ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن
در . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  ﺑﺮدرﺻﺪ
  درﻣﺎن ﻧﻮع
  ﻣﺎه درﻣﺎن                         
  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن
  ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه ﺳﻮم  ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه دوم  ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه اول
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ4% )4  (  ﺿﺎﻳﻌﻪ9% )9  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ02% )02  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ61% )61  (ﺿﺎﻳﻌﻪ 42% )42  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ25% )25  ﺧﻔﻴﻒ
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ22% )22  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ14% )14  (ﺿﺎﻳﻌﻪ 12% )12  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ35% )35  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ42% )42  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ7% )7  ﺧﻮب
ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ 
  %4اﺳﻴﺪ 
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ5% )5  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ2% )2  (ﺿﺎﻳﻌﻪ 0 )0  ﻋﺎﻟﻲ
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ3% )3  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ8% )8  (ﺿﺎﻳﻌﻪ 31% )31  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ92% )92  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ83% )83  (ﺎﻳﻌﻪ ﺿ 35% )35  ﺧﻔﻴﻒ
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ33% )33  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ03% )03  (ﺿﺎﻳﻌﻪ 42% )42  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ23% )23  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ22% )22  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ 01% )01  ﺧﻮب
ﻛﺮم 
  %2ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 
  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ3% )3  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ2% )2  ( ﺿﺎﻳﻌﻪ 0 )0  ﻋﺎﻟﻲ
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 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤـﺎﻳﻲ ﺳﻤﺖ  درﺻﺪ06ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ، 
راﺳﺖ ﺻـﻮرت، ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛـﺮم ﺗـﺮﻛﻴﺒﻲ ﺣﺎوي 
ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب دادﻧﺪ و ژﻳﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻮ
، ﻛﻪ ﭼﭗ ﺻﻮرت ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺳﻤﺖ  درﺻﺪ74/5
ﻚ ــﻲ ﺑﺪون ﻛﻮژﻳـــﺎن ﺑﺎ ﻛﺮم ﺗﺮﻛﻴﺒــــﺗﺤﺖ درﻣ
ﺎري ــدو ﺑﻴﻤ. ﺪــﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب دادﻧــاﺳﻴ
 از ﺑﻴﻦ ﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﻃﺮف ﺻﻮرﺗﺸﺎن ﻛﺎﻣﻼًـﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤ
ﺣﺎوي ﻛﻮژﻳﻚ  )داروﻳﻲرﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻧﻴﺰ ﻛﺮم ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺳﻪ 
  ﻖ دﻳﮕﺮيــﺗﺤﻘﻴ در(. 61)ﺪ ــﻲ ﻛﺮدﻧــدرﻳﺎﻓﺖ ﻣ( ﺪــاﺳﻴ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي دو ﻛﺮم ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ notluF & aicraG 
ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺑﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و 
 ﺑﻴﻤﺎر زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ، 93ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ را در درﻣﺎن 
 ﻫﺎي اﻳﻦ ﻓﺘﻪﻳﺎ. ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
 از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤـﺎﻳﻲ دو  درﺻﺪ15ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، 
 ــــﺎن ﺑﺎ دو ﻛــﺮمﻣﺴﺎوي ﺑﻪ درﻣ ﻮرت، ﺑﻄﻮرــﻃـﺮف ﺻ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 71)ﻴﺒﻲ ﻓﻮق ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ داده اﻧﺪ ﺗﺮﻛ
ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داد، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻮژﻳـﻚ اﺳﻴﺪ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺘﺮ از ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮنﻣﻼﺳﻤﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎران دراﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، asselletoC در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
 درﺻﺪ 05ﻪ اي ژل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺗﺎﺛﻴـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﺑﻴﻤﺎر زن ﻣﺒﺘﻼ 02روي   را ﺑﺮ درﺻﺪ01و ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ 
 51و ژل ﺗﺮي ﻛﻠﺮواﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ ( اولﮔﺮوه )ﺑﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( ﮔﺮوه دوم)  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ02 را ﺑﺮ روي درﺻﺪ
 در. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﻣﻮرد ( ﻣﺮد4 زن و 61)ﻣﻼﺳﻤﺎ 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدي 24ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه اول، 
ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 01 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ و در 84ﻛﺎﻣﻞ، 
در ﮔﺮوه دوم، . ﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻋﺪم ﺑﻬﺒ
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 05 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ، 04
. ﺷﺪﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺰارش   ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﺪم درﺻﺪ01ﻧﺴﺒﻲ و در 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮق 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 91)در درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ
  .اﺳﻴﺪ در درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﺳﺎل
ﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻼﺳﻤ
روش درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﺘﻢ، راش، ﺧﺎرش و ﺳﻮزش ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ارﻳ
 35 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 3،02،12)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻪ ﺗﺤﺖ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺻﻮرت ﻛدرﺻﺪ
 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در  درﺻﺪ2درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻛﺮم ﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴﺪ   درﺻﺪ62ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ )اﺳﺘﻔـﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
. ، از ﻋﺎرﺿـﻪ ارﻳﺘﻢ و ﺳﻮزش ﺷﻜـﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ(ﺻﻮرت
 ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ notluF & aicraGاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ74د، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دار
م ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻼﺳﻤﺎ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮ
ﻮارض ارﻳﺘﻢ و ﺧﺎرش ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﻴﺪ و ﻫﻴﺪروﻛﻴﻨﻮن ﻋ
 ﺧﺎرش از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﻪ درﺻﺪ8ﺷﺪ و 
 از ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻮارض ﻓﻮق را  درﺻﺪ13ﻛﻨﺎر رﻓﺘﻨﺪ و 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻛﻮژﻳﻚ 
  (.71)اﺳﻴﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻔــﺎده از ﻛﺮمﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫــﺪ اﺳﺘﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ ﺗـــﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮلﺪ اﺛﺮــﻛﻮژﻳﻚ اﺳﻴ
ﺎ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ـــ، در درﻣﺎن ﻣﻼﺳﻤﺎنـــرﻣﻣﺪت د
 ﻼلــﺎي درﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻦ اﺧﺘـــﺪ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫــــﺬا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـــﻟ
  .رﻧﮕﺪاﻧﻪ اي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :  و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ از زﺣﻤﺎت اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻧﻘﺪر آﻗﺎي دﻛ
 ، ﻛﻪ در(ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ وﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ)اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ راد 
ﻃﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﺴﺎﻋﺪت و ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﺸﺎن ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و . ﺷﺪﻳﻢ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻗﺪرداﻧﻲ از ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪﻪ  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺸﻬﺪ ﺑ22
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